2024 “Aro de fa digitalizacicn y simplificacion administoativa, de fas
srarrups, de fa inteligencia arcificial, del desarrollo de la ciudadania
digital y de la salud meneal ™

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE
Nombre y Apellide | Carmen Isabel MARUNIAK
DNI/C. e 16563703 [ Nacionatidad Argentina
§ : B2 lllia Mza 7 casan?2 8 o
Domicilio - . e Tel.Cel 3758481289
oo | Apdastoles- Misiones i ; 7

En caracter de: | HIJO/A
ACTAJ/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERC | TOMO | FOLIO ANO | DELEGACION | _ COPIA
Nacimiento | 118 [ 2 | 1s 1931 | APOSTOLES | ARCHIVO/DELEGACION
Datol/s Incorrectols Apellidc del Padre delfla | HROMADIUK
i Inscripto/a
Datols Correctols HROMAYUK

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Nacimiento | 118 | 2 | 15 | 1931 | APOSTOLES | ARCHIVO/DELEGACION
Datols Incorrecto/s | Apellido del/la Inscripto/a [ HROMADIUK
Datois Ctlm HROMAYUK

ACTA | NUMERO | TOMO FOLIO | ANO | DELEGACION i ~ COPIA
Datois Inc‘.omctpls. E|LEGIR OPCION 1 || Haga clic a!qu{ para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 Fotoc. acta de nacimiento de la inscripta. 2 Fotoc. acta de defuncién del padre de la

inscripta.
3 | Fotoc. acta de matrimonio de los padres de la | 4 Fotoc. DNI hija de la inscripta.
inscripta.

OBSERVACIONES:

Correo electrénico solicitado: carmenisabelmaruniak@gmail.com

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

) /
ZERGGUIST ARIANM

Eirma Autorizada

Firma y Sello de Funcionario

Pirrta de Solicitante
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BErusLica AnaR Anamum» MERCOSUR
-q-ﬂ-inwuw

PERBONAS

- Apulido F Surneme
. MARUNIAK

Neipbire:/ Name
CARMEN. [SABEL

- Sexo 5o slidaa | Nationafity Ejsmpler
! F AR Y & S

1 5 F&:s& n-nmhm / Date of birth A o

| ET 1963 N

| 1 Dafe of issue :

| i o EApes SINATURE

| d |
P e |
5 T

i

. B* ILLIA - - APOSTOLES -

N IDARG16563703<7<<<<<<<<<<<<<<<
6309130F2705088ARG<<<<<<<<<<<4
MARUN1AK<<CARMEN<1$ABEL<<<<<<<

< I =4

-




Te informamos que tu pago fue procesado con
éxito.

Detalles del pago

COELSA ID: OV1JXON17G6GEMRPNZ64EL
Solicitud pago: 2785061

Fecha acreditacion: 10-12-2024
Descripcion: RECTIFICACION DE DATOS
Importe: $1400

Entidad: DG REGISTRO PERSONAS

Saludos cordiales.
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S 2024 “dsio de la digitalizacién y simplificacion administrativa, de

las startups. de la inteligencia artificial., del desarrollo de la
};‘U = | cindadania digital y la salud mental™.
ATeiN

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSON AS

Posadas, =
Expte. N 4412-A 24 Reg. DGRPP caratulado:
“CARMEN ISABEL MARUNIAK S/ RECTIFICACION DE
ACTA DE NACIMIENTO” -

SENORA JEFA DE DESPACHO

Vistas las presentes actuaciones y atento a la copia
escaneada del Expte 4413-A-2024 y, previo a emitir opinidn legal al respecto, como
MEDIDA PARA MEJOR PROVEER, esta Asesoria Letrada solicita; se acompane a las
presentes documentacion que SEA LEGIBLE e inequivoca , ya que se hace imposible
distinguir los datos en la probatoria a cotegjar, por lo que solicitamos si es posible
acompanar copias en las cuales se puedan distinguir los puntos que se solicitan
rectificar.-

Cumplido, vuelva.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.
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2025 - “Aiie de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuso, la Vioelencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

INISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas,

Expte. 4412-A-2024 Caratulado:
“MARUNIAK CARMEN ISABEL S/
RECTIFICACION ACTA DE
NACIMIENTO HROMADIUK MARIA”.-

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas V% analizadas la documentales
acompanadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que,
salvo mejor criterio, corresponde hacer lugar a lo solicitado a fs.1; dando el visto bueno,
todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85 ley N° 26413 y normativas concordantes.-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.
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2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes y la Lucha
contra el Abuso, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por Ia
Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Coniribucion de las
Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la Concientizacion y
Promocion de la Funga Misionera”

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 10 de Enero de 2025.-
DISPOSICION N°© 82/25

VISTOS!:
CARATULA Expte. 4412-A-2024 Caratulado: “MARUNIAK CARMEN ISABEL S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO HROMADIUK MARIA™ .-
CONSIDERANDO:
SOLICITANTE CARMEN ISABEL MARUNIAK
DNI 16.563.703

En caracter de: HIJO/A

SOLICITA RECTIFICACION DE LA SIGUIENTE ACTA:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO ANO DELEGACION COPIA
Nacimiento 118 2 15 1931 APOSTOLES ARCHIVO/DELEGACION
QUE, corresponde encuadrar el presente tramite dentro del
marco normativo establecido por el Articulo 85 de la Ley N° 26413, Ley | — N° 89 (Antes Ley

2970) y normativas concordantes, conforme lo dictaminado oportunamente por el Departamento
Juridico y Legalizaciones, en los presentes autos tramite;

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el cuerpo y margen del acta que a
continuacién se describe:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO ARNO DELEGACION COPIA

Nacimiento 118 2 15

1931 APOSTOLES ARCHIVO/DELEGACION

los siguientes datos: Apellido del abuelo paterno, del padre de la inscripta y consecuentemente
apellido de esta ultima, DEBIENDO DECIR: “HROMAYUK”;

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del D.G.R.P.P,

a la Delegacién que correspondiere, a los efectos del

cumplimiento de la
presente disposicidn.-

ARTICULO 3°: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por

Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

ECHEVERRIA (Oiaeq v g
paula Brigida Fecha:2025.01.10 11:26:18

-03°00"










